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EINLEITUNG / INDIKATION 
Die Arteriosklerose befällt als progrediente Systemerkrankung koronare, zerebrale 
und periphere Arterien vor allem der unteren Extremität.  Die periphere arterielle 
Verschlusskrankheit (PAVK) ist eine häufig unterdiagnostizierte und in ihrer 
prognostischen Bedeutung unterschätzte Erkrankung (1).  Die Dopplerdruckmessung 
der Knöchelarterien ist das wichtigste Instrument zur Quantifizierung der 
Extremitätenperfusion und unentbehrlich in der Diagnostik der PAVK.  Der Knöchel-
Arm-Index („Ankle-Brachial-Index“, ABI) als Quotient aus Knöchelarterien- und 
Systemdruck liegt beim Gesunden bei einem Wert über 1,00 (Abbildung/Tabelle 5b 
und 5c).  Sowohl die Sensitivität wie auch die Spezifität der Dopplerdruckmessung 
liegt über 90% für das Erkennen einer angiographisch nachweisbaren PAVK (2).  Die 
Methode zeichnet sich durch eine sehr gute Reproduzierbarkeit aus, wobei eine 
Änderung des ABI von > 0,15 als signifikant angesehen werden muss.  
Die Messung des ABI ist von prognostischer Relevanz: das relative 3-Jahresrisiko 
(Mortalität) steigt mit Abnahme des ABI um 0,10 um jeweils rund 10% an.  Bei etwa 
der Hälfte der Patienten, die an einer asymptomatischen PAVK leiden, liegt auch 
eine koronare Herzkrankheit vor. Zehn Jahren nach Diagnosestellung einer PAVK 
versterben 55% der Patienten an kardialen Ereignissen (2).  Die Durchführung der 
Dopplerdruckmessung mit Bestimmung des ABI ist somit eine einfach 
durchzuführende Methode, die das Abschätzen des kardiovaskulären Risikos 
ermöglicht, so dass eine optimale Therapie zur Prävention kardiovaskulärer 
Ereignisse eingeleitet werden kann.  
Etablierte Indikationen zur ABI-Bestimmung finden Sie in Abbildung/Tabelle 5a (nach 
3).  
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THEORIE 
Der Doppler-Effekt ermöglicht es uns, durch eine Frequenzverschiebung bewegende 
Teilchen (Blutbestandteile) zu detektieren und mit einer einfachen Dopplersonde 
hörbar zu machen.  So ist es möglich, den systolischen Blutdruck an kleinen 
peripheren Arterien der unteren Extremität zu messen indem man den arteriellen 
Druck durch eine konventionelle Blutdruckmanschette intermittierend unterbindet.  
Der Doppler-Effekt ist bei einem Beschallungswinkel von 90° gleich Null.  Es ist somit 
eminent wichtig, die Dopplersonde in einem möglichst flachen Winkel zum zu 
untersuchenden Gefäss zu halten um eine möglichst optimales Dopplersignal 
abzuleiten (Abb. 3a und 3b).  
PRAKTISCHE DURCHFÜHRUNG 
Für die Durchführung einer peripheren Dopplerdruckmessung sollte man ein 
Stethoskop, eine (besser zwei) Blutdruckmanschetten (Breite 11-15 cm), Ultraschall-
Gel, sowie ein Hand-Doppler-Gerät resp. einen Ultraschall-Gefässdoppler mit einer 4 
mHz und 8Mhz-Dopplersonde (Abb. 1) vorbereiten.  
Die Dopplerdruckmessung erfolgt am entspannten, liegenden Patienten nach einer 
Ruhephase von mindestens 10 Minuten.  Die konventionelle Messung des 
systemischen Blutdrucks sollte – zumindest bei der Erstuntersuchung – an beiden 
Armen durchgeführt werden, da ein RR-Unterschied von >10 mmHg hinweisend auf 
eine Obstruktion der oberen Extremität darstellt.  Zur Messung des peripheren 
Druckes an den Beinen wird eine manuelle Blutdruckmanschette direkt oberhalb des 
Knöchels möglichst weit distal angelegt.  Danach werden die Fussarterien (A. 
dorsalis pedis und A. tibialis posterior) mit der Dopplersonde aufgesucht und das 
Dopplersignal optimiert (Abb. 3a und 3b).  Nach langsamer Inflation der Manschette 
auf suprasystolische Drucke wird der Druck in der Manschette wieder abgelassen 
und der systolische Blutdruck beim ersten hörbaren Dopplersignal abgelesen.  
Mit etwas Erfahrung lässt sich auch die Qualität des Dopplersignals beurteilen. Ein 
unauffälliges Dopplerflussprofil zeichnet sich durch ein triphasisches Signal aus 
(Abb. 4a), während mit zunehmender Einschränkung der Perfusion das Signal 
monophasisch, leiser und „flauer“ wird (Abb. 4b). 
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PITFALLS / TIPPS 
Perfusionsdruck zu niedrig – durch Bewegung der Dopplersonde gerät das Gefäss 
aus dem Messareal (z.B. bei Inflation der Blutdruckmanschette, Bewegung des 
Patienten)  
► sehr langsame Inflation und Ablassen der Manschette 
► bei einem palpablen Fusspuls sollte der Druck mindestens 80 mmHg betragen 
► Hand auf die Extremität auflegen und damit Dopplersonde gut manuell fixieren 
► im Zweifel mehrfache Messungen durchführen 
 
Perfusionsdruck zu hoch – in der Regel bedingt durch starke Verkalkungen der 
Gefässe (Mediasklerose), die durch die Blutdruckmanschette nicht mehr komprimiert 
werden können (inkompressible Unterschenkelarterien) 
► bei Knöchelarteriendruck > 200 mmHg (bei systemischer Normotonie) oder ABI > 
1.4 an Mediasklerose (Diabetiker) denken  
► in dieser Situation sind auch „normale“ Druckwerte mit Vorsicht zu beurteilen 
(falsch hoch gemessen) 
► im Zweifel Patienten einem Spezialisten (Angiologen) zuweisen, dem zusätzliche 
Methoden zur Beurteilung der Perfusion zur Verfügung stehen wie z.B. 
Oszillographie, Zehendruckmessung (Toe-Brachial-Index) und Messung des O2-
Partialdrucks 
Normaler ABI – bei typischer Claudicatio intermittens 
► In Ruhe kann auch bei Vorliegen von Stenosen ein normaler ABI vorliegen. Bei 
typischen Beschwerden sollte eine Laufbandbelastung oder Belastung mit 
Zehenständen durchgeführt werden mit Messung der Knöchelartereindrucke beim 
Auftreten der Schmerzen 
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INTERPRETATION 
Bei eine schweren Durchblutungsstörung liegt der ABI unter 0.4 (Abb. 5c), wobei 
eine kritische Extremitätenperfusion durch einem absoluten Wert von unter 50 mmHg 
definiert wird.  Bei einem ABI zwischen 0.4 und 0.9 liegt in der Regel eine 
kompensierte Perfusion mit den Symptomen einer Claudicatio intermittens vor (Abb. 
5c). Ein ABI von > 1.40 ist ein Zeichen unkompressibler Gefässe und sollte mit 
weiterer angiologischer Diagnostik abgeklärt werden (Oszillographie, 
Duplexsonographie) (4). 
ZUSAMMENFASSUNG 
Die periphere Dopplerdruckmessung mit Bestimmung des ABI ist eine einfache, 
verlässliche und rasch durchzuführende Methode zur Quantifizierung der peripheren 
Durchblutung und hat grosse klinische und prognostische Relevanz.  Die 
Durchführung sollte sorgfältig unter Beachtung einiger „Pitfalls“ und die Interpretation 
der Messungen kritisch durchgeführt werden. 
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